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RESUMEN.       
ANTECEDENTES: la muerte violenta es aquella no provocada por una patología o 
enfermedad y que estadísticamente se ubica como una de las 10 principales causas de muerte 
a nivel mundial, nacional y local. Esta genera preocupaciones tanto por el aumento anual de 
su prevalencia, como por la gravedad de las consecuencias para sus familiares, comunidad y 
sociedad. Existen con respecto al tema pocos estudios locales que puedan ayudar a las 
autoridades competentes a actuar oportunamente.  
OBJETIVO: Caracterizar las muertes violentas registradas en los formularios de defunción 
del Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante 
el año 2018. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual se 
caracterizó los tipos de muerte violenta registrados en el Servicio Nacional de Investigación 
y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero-diciembre 2018. Las 
variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, estado civil, instrucción, tipo de muerte 
violenta, agente causal. Se trabajó con el total de formularios archivados. Los datos 
recolectados fueron ingresados en una base diseñada de Excel y posteriormente analizada en 
el programa SPSS versión 22,0 a través de tablas de frecuencia y porcentaje.  
RESULTADOS: Las muertes violentas acaecieron principalmente en el sexo masculino 
(74,0%), en el grupo de edad de entre los 21 a 30 años (22,1 %), las personas de procedencia 
urbana (66,6 %) y en la población soltera (58,9%). El tipo más frecuente fue la muerte 
accidental (73.0%) y los agentes causales primordiales el accidente de tránsito y la asfixia 
mecánica.  
CONCLUSIONES: se concluye que, en el año 2018, la mayor parte de muertes violentas 
registradas en el Azuay, son las muertes accidentales por causa de accidentes de tránsito, 
menor proporción representó el suicidio por asfixia mecánica y por postremo el homicidio 
donde el agente causal arma blanca cobra especial importancia.  








BACKGROUND: Violent death is the one that is not caused by a pathology or disease and 
that statistically ranks as one of the 10 leading causes of death worldwide, nationally and 
locally. This raises concerns both for the annual increase in its prevalence, and for the 
seriousness of the consequences for their families, community and society. There are few 
local studies on the subject that can help the competent authorities to act in a timely manner. 
OBJECTIVE: To characterize the violent deaths registered in the general death forms of the 
National Research and Forensic Sciences Service of the city of Cuenca during 2018. 
MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive cross-sectional study in which the types 
of violent death registered in the National Research and Forensic Sciences Service of the city 
of Cuenca were characterized, during the period January-December 2018. The variables 
studied were: age, sex, origin, marital status, education, type of violent death, causal agent. 
We worked with the total of archived forms. The collected data were entered into an Excel 
designed database and subsequently analyzed in the SPSS version 22.0 program through 
frequency and percentage tables. 
RESULTS: Violent deaths occurred mainly in males (74.0%), in the age group between 21 
and 30 years (22.1%), people of urban origin (66.6%) and in the single population (58.9%). 
The most frequent type was accidental death (73.0%) and the main causative agents were 
traffic accidents and mechanical asphyxia. 
CONCLUSIONS: It is concluded that in 2018, the majority of violent deaths registered in 
Azuay were accidental deaths due to traffic accidents. A lower proportion represented suicide 
by mechanical asphyxia, which was followed by homicide where the causal agent white arm 
is especially important. 
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La muerte violenta se define como aquella no provocada por una patología o enfermedad, y 
se distinguen tres tipos: suicida, homicida o accidental. Este tipo de muertes se identifican 
por la existencia de un mecanismo exógeno al sujeto y un agente agresor responsable del 
mismo (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud los accidentes de tránsito causan alrededor de 
1.35 millones de víctimas anualmente a nivel mundial (17).  Además, según datos de Citizen 
Security in Latin America Facts and Figures 2018 se estima que alrededor de medio millón 
de personas muere anualmente a causa del homicidio (2). Así mismo el Banco Mundial para 
el 2016 presenta una tasa de mortalidad de suicidio de 10,64 por cada 100.000 habitantes a 
nivel mundial, de la misma manera según un informe presentado por la Organización 
Panamericana de la Salud en las Américas hay más de 7 suicidios por hora (3), (4).   
En el Ecuador los accidentes de transporte terrestre constituyen la sexta causa de muerte y la 
principal en adolescentes y adultos jóvenes. Por su parte el homicidio es la quinta causa de 
muerte en adolescentes y la segunda en adultos jóvenes (5).  
Estadísticas ecuatorianas evidencian que el suicidio es la segunda causa de muerte en 
adolescentes. Asimismo, un estudio realizado en adolescentes y jóvenes en Ecuador estima 
que entre el año 2008-2014 la tasa de suicidios fue de 11.48 por cada 100.000 habitantes (7). 
Al analizar los números presentados se observa la necesidad de un estudio a nivel nacional, 
así como local, cuya importancia radica en que la caracterización epidemiológica es 
fundamental para el desarrollo de programas de prevención y tratamiento oportunos. Es 
necesario entonces conocer los factores que predisponen, intervienen, favorecen y 
desencadenan hechos violentos con desenlace mortal y esto se va a lograr mediante el análisis 
y caracterización de las muertes violentas registradas en el Servicio Nacional de 









1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los hechos violentos que desencadenan en muerte son muy frecuentes en la actualidad así 
pues están entre las diez primeras causas de muerte a nivel del mundo, según la Organización 
Mundial de la Salud (5). Los accidentes de tránsito ocupan el octavo lugar entre las primeras 
causas de muerte a nivel mundial, son también la octava causa de muerte en países de ingreso 
medio alto, la décima en países de ingreso medio bajo y la décima en países de ingreso bajo. 
En Ecuador, considerado como país de ingreso medio alto según el Banco Mundial, se estima 
que los accidentes de tránsito constituyen la sexta causa de muerte (8), (9). 
Según la O.M.S. el suicidio es la segunda causa principal de defunción en el grupo etario de 
15 a 29 años, también señala que el 79% de todos los suicidios se produce en países de 
ingresos bajos y medianos (6).  
Ecuador como país de ingresos medios presenta que el suicidio es la segunda causa de muerte 
en el grupo etario de 10 a 19 años y la tercera en el grupo etario de 20 a 30 años (5), (9). La 
O.M.S. señala que el homicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 10-29 años 
de edad y el 83 % son de sexo masculino (9).  A pesar de que Latinoamérica concentra 
alrededor del 8% de la población mundial comprende también alrededor de 33 % de los 
homicidios.  Las estadísticas ecuatorianas indican que los homicidios son la segunda causa 
de muerte en el grupo etario de 20-30 años de edad y la quinta causa en el grupo etario 10-
19 años de edad (7), (9). 
A pesar de su frecuencia e importancia no hay bibliografía ni investigaciones locales 
suficientes acerca de la etiología, caracterización epidemiológica y prevención de las muertes 
violentas por lo que se ha usado mayormente bibliografía extranjera. 
Todo lo antes expuesto indica la relevancia de nuestro proyecto, que analizará las muertes 
violentas registradas en los formularios de defunción del Servicio Nacional de Investigación 
y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca.  Esto nos permitirá conocer las características 
de las muertes violentas y en base a esos resultados se determinará su significancia estadística 
para emitir conclusiones y recomendaciones útiles para la prevención de las mismas. 
Por esta razón nos planteamos la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las características de las 
muertes violentas registradas en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses 
de la Ciudad de Cuenca del año 2018?   
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La OMS reporta que en un día mueren más de 15 000 personas a causa de un hecho violento, 
como sucesos de tránsito (23%), suicidio (15%), homicidio (11%), (10). Lo que resulta en 
efectos devastadores y destructivos que afectan mayoritariamente a la población joven. Esto 
nos permite comprender la importancia del problema dado que la población joven son los 
miembros potencialmente más productivos de la población.   
La presente investigación surge de la necesidad de estudiar las características de las muertes 
violentas que ocurren en la ciudad de Cuenca, con el propósito de identificar las causas más 
frecuentes y los grupos más vulnerables mediante el análisis de las actas de defunción del 
Centro Forense de la ciudad de Cuenca.  
Este trabajo servirá de base para adoptar medidas que permitan prevenir mayor número de 
las muertes violentas, enfocadas a reducir las pérdidas sociales y económicas. Al tratarse de 
muertes que pueden ser controladas y/o evitadas, los beneficiarios directos de los resultados 
de este estudio son la población en general que resultaría favorecida de las medidas 
preventivas creadas a partir de este proyecto. 
Por otro lado, este estudio está dentro de la prioridad de investigación del Ministerio de Salud 
Pública, perteneciendo a la aérea de lesiones de transporte, lesiones auto-inflingidas y 
violencia interpersonal, lesiones no intencionales ni por transporte, los mismos que llaman la 
atención del mundo entero por su dramática dimensión sin que hasta ahora se haya 
desarrollado medidas eficientes para para prevenir mayor número de victimas. Se puede 
prevenir la aparición de muertes violentas y disminuir su frecuencia analizando los factores 
y características del suceso, brindando a la comunidad herramientas que permitan ampliar la 
información sobre el problema en cuestión y compararla con otros estudios similares para 
identificar posibles factores o variables comunes. Resultaría útil tambien proporcionar 
información a la población cuencana que permita ampliar su conocimiento acerca de las 
muertes violentas.  
Existen pocos estudios relacionados con este tema a nivel del Ecuador, conocer la 
caracterización permitiría al personal competente actuar en el tema: violencia.   
Los resultados obtenidos se pondrán a disposición pública mediante la página web oficial de 
la Universidad de Cuenca, para que puedan ser empleados en estudios posteriores en el 
ámbito que sea requerido.  La finalidad de presentar los resultados de nuestra investigación 












2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
MUERTE 
Muerte es la pérdida definitiva, e irreversible de las funciones vitales del organismo y con 
ello el desenlace de la vida, pueden ser producidas por causas naturales o inducidas (26). 
CONCEPTO DE MUERTE NATURAL, VIOLENTA Y SOSPECHOSA DE 
CRIMINALIDAD. 
La diferenciación entre muerte natural, violenta o sospechosa de criminalidad tiene 
repercusión en el ámbito del derecho penal, por lo que debemos distinguir estos conceptos: 
Muerte natural 
Es la muerte que es el resultado final de las funciones vitales en el que no hay participación 
de objetos externos o fuerzas exógenas, es decir; incitado por una enfermedad o 
envejecimiento. La etiología es endógena, o cuando es exógena como ocurre en los 
procesos infecciosos, debe ser fundamentalmente espontánea (11) 
Muerte violenta 
Es aquella provocada por objeto externo al sujeto o la existencia de un mecanismo exógeno 
y un sujeto responsable del mismo, de los cuales se distinguen tres tipos: homicidio, 
suicidio, o accidental (11). 
Muerte sospechosa de criminalidad 
Es aquella muerte, que no está claramente definida como muerte natural, pero presentan 
algunas características relacionadas con la muerte natural ubicando en un dilema. Son 
aquellas muertes que ocurren inminentemente en una persona aparentemente sana, caso de 
la muerte súbita, o a su vez el lugar, y tiempo intervienen en la evaluación inmediata, 
evitando un diagnóstico preciso de este tipo de muerte lo que hacen sospechosa de 
criminalidad, siendo en este caso candidato de la práctica de autopsia. Hay que señalar que 
la muerte súbita no siempre es sospechosa de criminalidad (11). 
 
 




MUERTE VIOLENTA  
Homicidio.  
Es el comportamiento del sujeto activo que da como resultado el desenlace de la vida del 
sujeto pasivo sin justificación alguna, e independientemente de sus características (12). 
Según datos de Citizen Security in LatinAmericaFacts and Figures se estima que alrededor 
de medio millón de personas muere anualmente a causa del homicidio, con una tasa de 
aproximadamente 7 muertes por cada 100.000 habitantes. A pesar de que Latinoamérica 
forma parte de alrededor del 8% de la población mundial, ella también concentra 
aproximadamente 33% de casos de homicidios. Estas cifras hacen de América Latina la 
región con más homicidios a nivel mundial (2). 
Ecuador ocupa el trigésimo segundo puesto en el ranking de taza de homicidio de los países 
del continente americano (2), (13). 
Se puede clasificar al homicidio en intencional, culposo y preterintencional.  
Homicidio intencional, doloso o voluntario: Existe la intención de causar dicho resultado.  
Homicidio culposo: Este tipo de muerte está referida a la acción que provoca la muerte de 
manera involuntaria, resulta como consecuencia de alguna imprevisión o negligencia (14). 
Homicidio preterintencional: se identifica, por un sujeto agresor que intenta 
voluntariamente causar daño menor, provocando inconscientemente daño mayor, que sería 
la muerte (14). 
Suicidio  
El suicidio es todo acto que conlleva a la muerte del sujeto de manera deliberadamente, 
siendo mediata o inmediatamente (15). 
Según la Organización Mundial de la Salud, alrededor de 800.000 personas se suicida cada 
año, esto representaría una tasa de 10.64 muertes por cada 100.000 habitantes, calculada en 
el año 2016 (3). 
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La tasa de suicidios a nivel de América es de aproximadamente 7.3 por cada 100.000 
habitantes, siendo este valor menor al correspondiente mundial. Se estima que en América 
se suicidan alrededor de 65.000 habitantes por año. Aunque en las tasas de suicidio por 
regiones de América son muy variables, América del Norte y el Caribe no hispano poseen 
las tasas de suicidio más elevados (4), (16). 
En Ecuador la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes corresponde a 7. 1. (3). 
Un estudio realizado en adolescentes y jóvenes en Ecuador estima que entre el año 2008-
2014 la tasa de suicidios fue de 11.48 por cada 100.000 habitantes, con un valor 
correspondiente para la provincia del Azuay de 17.75.  El valor más alto se observó en la 
provincia de Carchi con la cifra de 21.8. (7). 
Los procedimientos comúnmente empleados para incitar el suicidio son: por armas de 
fuego, precipitación o lanzamiento de altura, por asfixia mecánica, por ahorcamiento, por 
envenenamiento, por sumersión, por degollamiento, entre otros (14). 
Muertes Accidentales. 
La muerte accidental es todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado 
por medios externos, que afectó la humanidad de una persona provocándole la muerte (17). 
Accidentes de Tránsito. 
Según la Organización Mundial de la Salud los accidentes de Tránsito son la novena causa 
de muerte a nivel mundial (18).  Se estima que cada año más de 1,35 millones de personas 
mueren en accidentes de tránsito, con una tasa de 17.4 por cada 100.000 habitantes. (19)  
El 11% de las muertes por accidentes de tráfico en el mundo suceden en la región de las 
Américas, con casi 155,000 muertes por año, con una tasa de 15,6 por cada 100.000 
personas (21), (22). En la Zona Andina existe una tasa de 23,4 por 100.000 habitantes, cifra 
mayor que todas las demás subregiones de América (20). 
Según el congreso Ibero-americano de seguridad vial las muertes por accidente de tránsito 
en américa latina, representa 100.000 muertes al año, y aproximadamente más de 5 
millones de personas heridas (23).  
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El Ecuador ocupa el séptimo lugar en el ranking de los países de América con mayor tasa 
de muertes por accidentes de tránsito (20). Por otro lado, según el Instituto Nacional de 
Estadística y Censos la muerte por accidente de transporte terrestre ocupa el sexto lugar con 
3.142 defunciones, Azuay según la ANT presenta 92 fallecimientos en el año 2017 (24), 
(27). 
CAUSA Y MECANISMO DE LA MUERTE 
Causa de muerte es la determinación oficial del desenlace de la vida de un ser humano ya 
sea esta desencadenada por una enfermedad o traumatismo o por una combinación de 
ambos, los mismo que son responsables de provocar cambios fisiopatológicos que terminan 
con el cese celular y muerte de un órgano (corazón, cerebro), fundamentales para mantener 
las funciones vitales (25), (14). 
La causa de muerte puede dividirse en única cuando la lesión o patología provoca la muerte 
sin dejar secuelas o complicaciones. Cuando hay un intervalo de demora entre el inicio de 
la enfermedad o lesión y la muerte final puede diferenciarse una causa inmediata y otra 
fundamental. Así se puede explicar que la muerte inmediata puede ser complicación de una 
muerte esencial (25), (14). 
Mecanismo de muerte son los cambios fisiopatológicos desencadenados por una patología 
de base o un traumatismo, provocando cambios biológicos, químicos y eléctricos 
desfavorables a nivel celular, de órganos y tejidos que son esenciales para mantener las 













3.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  
 
3.1. Objetivo general.  
Caracterizar las muertes violentas registradas en los formularios de defunción general del 
Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el 
año 2018. 
3.2. Objetivos específicos.  
1. Establecer la frecuencia de muerte violenta con sus diferentes variables. 
2. Caracterizar el grupo de estudio según variables sociodemográficas tales como: edad, 

























4.1. TIPO DE ESTUDIO. 
Se trata de un estudio descriptivo transversal en el cual se caracterizamos las causas de muerte 
violenta registrados en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad 
de Cuenca durante el año 2018, basándonos en los formularios generales de defunción. 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO. 
Estudio realizado en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad 
de Cuenca, tomando datos de los certificados de defunción del año 2018. 
4.3. UNIVERSO.  
Se trabajó con todo el universo, formado por todas las muertes violentas registradas en el 
Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el 
año 2018. 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
Criterios de inclusión: certificados de defunción de los fallecidos por causa violenta durante 
el periodo 1 de enero del 2018-31 de diciembre de 2018. 
Criterios de exclusión: Todos aquellos certificados de defunción que registren información 
incompleta o que impidan una adecuada revisión de la información como por ejemplo 





4. Estado Civil 
5. Instrucción  
6. Tipo de muerte violenta 
7. Agente causal 
 
 




4.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 (Ver anexo 1) 
4.7. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 
Método: observacional.  
Técnica: se basa en la revisión de certificados de defunción de los cadáveres registrados en 
el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca durante el 
año 2018 y que hayan sufrido muerte violenta, recogiendo los datos necesarios para la 
investigación. 
Instrumentos: formulario de recolección de datos, formulario general de defunción.  (Anexo 
2). 
4.8. PROCEDIMIENTOS. 
Autorización: se presento oficios a las autoridades correspondientes al Servicio Nacional de 
Investigación y Ciencias Forenses de la ciudad de Cuenca para dar a conocer nuestro trabajo 
de investigación y solicitar la respectiva autorización para el uso de certificados de defunción.  
Capacitación: realizamos la capacitación necesaria, mediante revisión bibliográfica y 
consulta a expertos para un manejo de certificados de defunción y los formularios, con el fin 
de realizar un reconocimiento adecuado de los datos necesarios para la investigación 
Supervisión: todos los datos fueron recolectados por los investigadores y supervisados por 
la directora del trabajo Dra. Viviana Ivanova Barros Angulo.  
4.9. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS.  
Para la tabulación de los datos obtenidos y el análisis de resultados, se utilizó el registro de 
los formularios generales de defunción y se trasladó como variables al programa de Microsoft 
Excel 2007, posterior a lo cual se tabularon analizándose en el programa estadístico el SPSS 
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9.10.CONSIDERACIONES BIOÉTICAS  
La información obtenida fue usada de manera anónima codificando numéricamente los 
formularios generales de defunción de los sujetos de investigación.  Los datos obtenidos se 
guardaron con absoluta confidencialidad en una base de datos los mismo que tendrán utilidad 
únicamente de carácter investigativo. La base de datos fue eliminada al finalizar el estudio y 
se facultó al personal autorizado para la verificación de la información. 
Para llevar a cabo este proyecto, estamos capacitados y contamos con el sustento por parte 






















10. RESULTADOS  
 
Tabla Nº 1 
Distribución de 285 fallecidos por muertes violentas. Servicio Nacional de Investigación y 
Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero – diciembre 2018. Según edad, 
sexo, estado civil, procedencia, instrucción.   































































Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Del total de la población estudiada, la edad promedio es 40.0, el grupo mayoritario es aquel 
comprendido entre 21 a 30 años con 22,1% (63), por su parte el grupo minoritario fue el de 
0 a 10 años con un 6,3% (18). El sexo de mayor frecuencia  fue el masculino con un 74.0% 
(211). En relación al estado civil encontramos que la mayoría de la población fue soltera con 
58,9 % (168). El 65,6 % (187) de la población era de procedencia urbana y el nivel de 
instrucción de mayor prevalencia de las víctimas fue primaria con 66,7 % (190). 
 
 





Tabla Nº 2 
Muertes violentas, según tipo de muerte, registradas en el Servicio Nacional de 
Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo enero – diciembre 
2018. 




HOMICIDIO 25 8,8 
MUERTE ACCIDENTAL 208 73 
SUICIDIO 52 18,2 
TOTAL 285 100 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Entre todos los tipos de decesos violentos registrados resalta la muerte accidental ocupando 
el primer lugar con 73,0% (208), en segundo lugar, se encuentra el suicidio con 18,2% (52), 























Tabla Nº 3 
Agente causal de muertes violentas, registradas en el Servicio Nacional de Investigación y 







ACCIDENTES DE TRANSPORTE 115 40,4 
ARMA BLANCA 14 4,9 
ARMA DE FUEGO 5 1,8 
ASFIXIA MECÀNICA 75 26,3 
CONTUSIÒN 11 3,9 
ELECTRICIDAD ARTIFICIAL 2 0,7 
OTROS 59 20,7 
QUEMADURAS 4 1,4 
TOTAL 285 100 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.  
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Los accidentes de tránsito lideran la lista de agentes causales con un 40,4%, en segundo lugar, 
se ubican las asfixias mecánicas con 26,3%, en tercer lugar con un porcentaje de 20,7% se 
encontraron los otros diversos agentes causales no especificados en nuestra escala, se pueden 














Tabla Nº 4 
Muertes violentas, según edad y tipo de muerte registradas en el Servicio Nacional de 












Recuento 1 16 1 18 
% del 
total 
0,4% 5,6% 0,4% 6,3% 
11-20 
AÑOS 
Recuento 4 26 18 48 
% del 
total 
1,4% 9,1% 6,3% 16,8% 
21-30 
AÑOS 
Recuento 6 42 15 63 
% del 
total 
2,1% 14,7% 5,3% 22,1% 
31-40 
AÑOS 
Recuento 2 23 4 29 
% del 
total 
0,7% 8,1% 1,4% 10,2% 
41-50 
AÑOS 
Recuento 5 29 4 38 
% del 
total 
1,8% 10,2% 1,4% 13,3% 
51-60 
AÑOS 
Recuento 4 19 6 29 
% del 
total 
1,4% 6,7% 2,1% 10,2% 
> 60 
AÑOS 
Recuento 3 53 4 60 
% del 
total 
1,1% 18,6% 1,4% 21,1% 
TOTAL  Recuento 25 208 52 285 
% del 
total 
8,8% 73,0% 18,2% 100,0% 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.  
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Al relacionar los grupos de edad con los tipos de muerte violenta encontramos que en todos 
los grupos de edad el agente causal muerte accidental es el de mayor prevalecía y los mayores 
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a 60 años son los más afectados, los suicidios involucran principalmente a las edades 
comprendidas entre 11 a 20 años 6,3% (18) y los homicidios se dan con mayor frecuencia en 
aquel grupo de edad comprendido entre los 21-30 años con 2,1% del total de víctimas. (6) 
 
Tabla Nº 5 
Muertes violentas, según sexo y tipo de muerte registradas en el Servicio Nacional de 




TIPO DE MUERTE VIOLENTA  
TOTAL HOMICIDIO MUERTE 
ACCIDENTAL 
SUICIDIO 
SEXO FEMENINO Recuento 5 54 15 74 
% del 
total 
1,8% 18,9% 5,3% 26,0% 
MASCULINO Recuento 20 154 37 211 
% del 
total 




25 208 52 285 
8,8% 73,0% 18,2% 100,0% 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Al observar la relación entre sexo y tipo de muerte se evidencia que en ambos sexos las 
muertes accidentales son las más prevalentes con 18,9% (54) en el sexo femenino y 54,0% 
(208) en el masculino, el suicidio y homicidio ocupan el segundo y tercer lugar 
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Tabla Nº 6 
Distribución de muertes violentas según tipo de muerte y estado civil, registradas en el 
Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo 
enero – diciembre 2018 
 
 
TIPO DE MUERTE VIOLENTA  





Recuento 6 74 12 92 
% del total 2,1% 26,0% 4,2% 32,3% 
DIVORCIADO 
Recuento 1 12 2 15 
% del total 0,4% 4,2% 0,7% 5,3% 
SOLTERO 
Recuento 17 114 37 168 
% del total 6,0% 40,0% 13,0% 58,9% 
VIUDO 
Recuento 1 8 1 10 
% del total 0,4% 2,8% 0,4% 3,5% 
TOTAL 
Recuento 25 208 52 285 
% del total 8,8% 73,0% 18,2% 100,0% 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas-Juan Carlos Lema 
 
Al analizar la relación tipo de muerte y estado civil  se observó que las muertes accidentales 
ocupan la delantera en todos los grupos de estado civil y son los solteros los más afectados 
representando el 40% (114). Los suicidios ocupan el segundo lugar en todos los grupos de 
estado civil, así mismo cobrando mayor número de víctimas en el grupo de los solteros 13% 
(37). El homicidio afecta minoritariamente a todos los grupos de estado civil también 















Tabla Nº 7 
Distribución de muertes violentas según tipo de muerte y residencia, registradas en el 
Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. Periodo 








PROCEDENCIA RURAL Recuento 7 75 16 98 
% del 
total 
2,5% 26,3% 5,6% 34,4% 
URBANO Recuento 18 133 36 187 
% del 
total 
6,3% 46,7% 12,6% 65,6% 
TOTAL  Recuento 25 208 52 285 
% del 
total 
8,8% 73,0% 18,2% 100,0% 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.  
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Tanto en las victimas que proceden de las áreas rurales y áreas urbanas el tipo de muerte 
principal es la muerte accidental, el área rural es el 26,3% (75) y el área urbana 46,7 % (133). 
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Tabla Nº 8 
Distribución de muertes violentas, según tipo de muerte y nivel de instrucción, registradas 
en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 




















Recuento 2 28 4 34 
% del 
total 
0,70% 9,80% 1,40% 11,90% 
PRIMARIA 
  
Recuento 18 134 38 190 
% del 
total 
6,30% 47,00% 13,30% 66,70% 
SECUNDARIA 
  
Recuento 5 39 5 49 
% del 
total 
1,80% 13,70% 1,80% 17,20% 
SUPERIOR 
  
Recuento 0 7 5 12 
% del 
total 
0,00% 2,50% 1,80% 4,20% 
TOTAL 
  
Recuento 25 208 52 285 
% del 
total 
8,80% 73,00% 18,20% 100,00% 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.  
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
Las muertes accidentales fueron el principal tipo de muerte violenta en todos los niveles de 
instrucción con el 73,0% (208), el suicidio y homicidio ocuparon el segundo y tercer lugar 
respectivamente. El grupo de personas con nivel de instrucción primaria constituyeron el 
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Tabla Nº 9 
Homicidio y agente causal registrados en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias 


































 100,00 % 
Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
En el grupo de víctimas de homicidios el agente causal principal fue el arma blanca con 56% 
(14), el segundo porcentaje más elevado fue 20% siendo obtenido tanto por el agente causal 
armas de fuego como por la asfixia mecánica, (5). En conjunto estos tres agentes causales 
fueron los más representativos de los homicidios.  
 
 




Tabla Nº 10 
Muerte accidental y agente causal registradas en el Servicio Nacional de Investigación y 
















































Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca.  
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
En el grupo de decesos por muerte accidental los accidentes de tránsito son el primer agente 
causal con 55,1%, (115) el segundo las diversas causas ajenas a las especificadas en nuestra 
escala con  28,2 % (59) y, en tercer lugar la asfixia mecánica con un porcentaje de 8,6%, 
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Tabla Nº 11 
Suicidio y agente causal registradas en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias 

















Fuente: Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la Ciudad de Cuenca. 
Autores: Pablo Guaillas - Juan Carlos Lema 
 
En el grupo de defunciones por suicidio el único agente causal fue la asfixia mecánica con 



















11. DISCUSIÓN  
 
Según la Organización Mundial de la Salud cada día mueren alrededor de 15.000 personas a 
causa de un hecho violento (10). Anualmente los accidentes de tránsito producen alrededor 
de 1.35 millones de víctimas mortales (20), los suicidios alrededor de 800.000 (3), y los 
homicidios aproximadamente 500.000 (2). 
Bajo estos postulados realizamos un estudio retrospectivo para caracterizar las muertes 
violentas registradas en el Servicio Nacional de Investigación y Ciencias Forenses de la 
ciudad de Cuenca durante el año 2018  
Se encontró que las muertes accidentales son el tipo de muerte violenta más frecuente pues 
representaron el 73% de las mismas, los suicidios ocuparon el segundo lugar con 18% y el 
homicidio el tercer lugar 8.8%, esto refleja la situación a nivel mundial pues según la OMS 
los sucesos de tránsito representan el 23% de las muertes por causa de un hecho violento, los 
suicidios representan  el 15% y los homicidios el 11% (10). 
La edad media de la población afectada es de 40 años con una desviación estándar de 22.32 
años, el grupo de edad más afectado fue el comprendido entre los 21 a 30 años, en segundo 
lugar, el de los mayores a 60 años de edad y el menos afectado el comprendido entre 0 a 10 
años. Estos resultados son similares a los encontrados por Bandala-Díaz, Edone y 
colaboradores en un estudio similar realizado  en el Distrito Judicial X de Veracruz, México 
donde se encontró que la población predominantemente afectada por  muertes violentas 
fueron individuos que tenían entre 20 y 40 años con un 38.8% de los casos (31),  pero estos 
datos difieren  a los encontrados en un estudio similar también realizado en Cienfuegos Cuba 
por Rodríguez, Arteaga y colaboradores quienes concluyeron que el grupo etario más 
afectado es el de mayores a 60 años con un porcentaje de 36.1% del total de muertes violentas 
(28).  
Según la Organización Mundial de la Salud los accidentes de tránsito son la principal causa 
de defunción en los niños y jóvenes de 5 a 29 años, este patrón se refleja en los resultados 
del presente estudio pues en el grupo de edad comprendido entre los 0 a 10 años de edad las 
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muertes accidentales representan el 5.6% del total de muertes violentas, el grupo etario de 
11-20 años de edad el 9.1% y en el grupo de 21 a 30 años el 14.7% (17). 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud el suicidio en el 2016 fue la segunda causa 
de defunción en el grupo etario de 15 a 29 años en todo el mundo, este patrón se refleja en 
los resultados del presente estudio pues el suicidio represento la segunda causa de muerte en 
los grupos etarios de 11-20 años con 6.3% del total de muertes violentas y el grupo de 21-30 
años con 5.3%, además esos grupos etarios resultaron ser los que mayor porcentaje de 
suicidios presentaron (7). 
La Organización mundial de la Salud señala que el homicidio afecta principalmente  a la 
población comprendido entre los 10 a 29 años de edad, además, según un estudio realizado 
por González y Vega en México  en el grupo etario de 25 a 29 años se observa el mayor 
número de homicidios, alcanzando en los dos últimos trienios valores superiores a 65 
homicidios por 100.000 habitantes (33) estos datos  concuerdan con  los obtenidos en nuestro 
estudio donde el grupo más afectado por homicidio es el comprendido entre los 21 a 30 años 
de edad con un 2.1 % del total de muertes violentas (9).  
Según datos del Banco Mundial la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los 
hombres en casi todos los países del mundo, a nivel mundial las mujeres viven tres años más 
que los hombres,  En Europa y Asia central,  en Medio Oriente y Norte de África 
aproximadamente el 50 % de las mujeres adultas jóvenes fallecieron a raíz de enfermedades 
no transmisibles y más del 50 % de los hombres adultos jóvenes murieron debido a muerte 
violenta, (29)  Rodríguez, Arteaga y colaboradores concluyeron que el 76.3% de las muertes 
violentas correspondía a víctimas del género masculino mientas que al sexo femenino 
correspondían 23.6 (28), Nuestro estudio mostró datos concordantes con los anteriores pues 
se encontró que el  74% de victimas de muerte violenta fueron del sexo masculino mientras 
que el 26% correspondieron al sexo femenino.  
Los datos obtenidos revelan que el mayor número de víctimas de homicidio, muerte 
accidental y suicidio eran solteros representando el 58% del total de muertes violentas y el 
32.3% de las mismas corresponde al estado civil casado, estos datos son similares a los 
obtenidos por González, Espinoza y Delgado en un estudio local similar publicado en el 2013 
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donde el estado civil soltero represento el 45.9% del total de muertes traumáticas y el estado 
civil casado represento el 36.1% (30). Esto también encuentra similitud con los datos 
obtenidos por Morales, Achiong y colaboradores en un estudio realizado en la provincia de 
Matanzas, Cuba donde se encontró que el mayor número de víctimas de homicidios no 
contaban con una pareja estable. (34) Además concuerdan con datos obtenidos en un estudio 
local realizado por Márquez y Córdova donde se encontró que el 52.8% de las víctimas de 
accidentes de tránsito eran de estado civil soltero (36) y con un estudio   realizado por 
Hernández y Perera en Nueva Paz, Cuba donde se encontró que los intentos suicidas ocurrían 
con mayor frecuencia en los solteros que representaban un 26.36 % de los casos (37).  
Según el estudio local realizado por Gonzales, Espinosa y Delgado se encontró que el 68% 
de las víctimas eran de procedencia urbana, el 46.4% tenían nivel de instrucción primaria,  
25.7% nivel de instrucción secundaria estos datos son similares a  los obtenidos en el presente 
estudio, se encontró que el 65.6% del total de víctimas era de procedencia urbana, el mayor 
número de víctimas correspondieron al nivel de instrucción primaria con un 66.7%,  seguido 
del nivel de instrucción secundaria  con un 17.2% (30). 
Como era de esperarse el agente causal más importante de las muertes accidentales fue el 
accidente de tránsito conformando el 55% de las mismas, estos resultados son similares a los 
obtenidos por Rodríguez, Arteaga y colaboradores quienes encontraron que los accidentes de 
tránsito eran responsables de 43.5% de las muertes accidentales (28).  
Por su parte el único agente causal en los suicidios fue la asfixia mecánica, esto podría 
deberse a que los intentos autolíticos por otros agentes causales hayan resultado fallidos, en 
todo caso el resultado es concordante con los datos encontrados por Bandala-Diaz, Edone y 
colaboradores en su estudio donde el agente causal más frecuente en las muertes por suicidio 
fue la asfixia mecánica, aunque, no fue el único agente causal implicado (31). También estos 
datos concuerdan con Rodríguez, Artega y colaboradores quienes encontraron que el 
ahorcamiento era el mecanismo causal del 64.8% de los casos de suicidio y la ingesta de 
tóxicos del 9.2%. (28) Según la Organización Mundial de la Salud la ingestión de plaguicidas, 
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Las armas blancas fueron responsables de la mayor parte de homicidios con un 56 % de las 
mismas, seguido de asfixia mecánica con un 20% y arma de fuego con un 20%. Estos datos 
son similares a los obtenidos por Rodríguez y Arteaga en la ciudad de Cienfuegos donde el 
principal agente causal de los homicidios fueron las armas blancas con un 50%, en segundo 
lugar, la asfixia mecánica con 19.1% y en tercer lugar las armas de fuego con un 11.5% (28). 
Pero estos datos difieren con los obtenidos en el estudio realizado por Bandala-Diaz, Edone 
y colaboradores en el Distrito Judicial X de Veracruz, donde los agentes causales fueron las 
armas de fuego en primer lugar, las armas blancas en segundo lugar y las contusiones en 
tercer lugar. (31) Además difieren parcialmente con los resultados obtenidos por Morales, 
Achiong y colaboradores en su estudio realizado en Matanzas, Cuba donde se encontró que 
68.2 % de los homicidios tenía como agente causal armas blancas con 68.2%, en segundo 
lugar, contusiones con 13.4% y en tercer lugar armas de fuego con un 8% (34). En cuanto a 
agentes causales de homicidio en América Latina Otamendi afirma que el 80% de todos los 























12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
12.10.  CONCLUSIONES.  
• El tipo de muertes fue frecuente fue accidental, en segundo lugar fue el suicidio y el 
homicidio en tercer lugar.   
• Los 3 grupos etarios más afectados fueron los comprendido entre los 21 a 30 años, 
los mayores a 60 y entre los 11 a 20.  
• El grupo de etario principalmente afectado por homicidios es el comprendido entre 
21-30 años, por suicidios la población entre 11 y 20 años y por las muertes 
accidentales los mayores de 60 años.  
• El sexo masculino fue el mas afectado, la mayor parte de las victimas fue de estado 
civil soltero, de procedencia urbana   y de nivel de instrucción primaria.   
• El único agente causal involucrado en los suicidios consumados fue la asfixia 
mecánica.  
• Los principales agentes causales de los homicidios fueron: arma blanca, asfixia 
mecánica y arma de fuego. 
• La mayor parte de muertes accidentales se deben a accidentes de tránsito 
constituyendo así un problema social de amplia importancia.   
 
12.11.  RECOMENDACIONES 
• Se recomienda realizar nuevos estudios que profundicen el conocimiento de los 
distintos tipos de muerte violenta. 
• Se recomienda abordar los posibles desencadenantes de los tipos de muerte violenta 
sobre todo en la población joven y adulta mayor a 60 años que son las más afectadas 
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• Sugerimos la participación activa y sostenida de las entidades responsables de la 
prevención y manejo médico de los accidentes de tránsito pues representan el agente 
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INDICADOR  ESCALA 
Edad Período de tiempo 
comprendido entre 












Nacional de salud 
del Ecuador 
 













Sexo Características de 
los seres humanos 
que se diferencian 





Biológica  Fenotipo 1. Masculino  
2. Femenino 





1. Urbana  
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Estado Civil Condición a la cual 
está sujeta la vida 











7. Se ignora 
 
Instrucción  Es el grado más 
elevado de estudios 
realizados o en 
curso, sin tener en 
cuenta si se han 




Social  Formulario 
general de 
defunción. 
1. Ninguno   
2. Primaria  
3. Secundaria  
4. Superior 
 
Tipo de muerte 
violenta 
Es aquella que se 
debe a un 
mecanismo 
suicida, homicida o 
accidental, es decir 
exógeno al sujeto; 
concurren en estas 
muertes la 
existencia de un 
mecanismo 
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Agente Causal  Factor que 
necesariamente 
conduce a la 
muerte, sin que 
pudiera tener lugar 

















8. Muerte por 
calor 
9. Heladuras 















































UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FORMULARIO 







0-9 AÑOS NIÑEZ  
10-19 AÑOS ADOLESCENCIA   
20-39 AÑOS ADULTO JOVEN   
40-64 AÑOS ADULTO  
65 O MÁS AÑOS  ANCIANO   
 
ESTADO CIVIL 
UNIDO   
SOLTERO  
CASADO   
DIVORSIADO   
SEPARADO   
VIUDO  













TIPO DE MUERTE VIOLENTA 
ACCIDENTE  CIE-10  
HOMICIDIO  CIE-10  




ASFIXIA MECÁNICA   
ARMA DE FUEGO  
ARMA BLANCA  
EXPLOSIONES  
ACCIDENTES DE TRÁNSITO  
QUEMADURAS  
MUERTE POR CALOR  
HELADURAS  
MUERTE POR FRIO  
ELECTRICIDAD NATURAL.  
ELECTRICIDAD ARTIFICIAL  
QUÍMICOS  
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